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Abstract 
Objective: To investigate the treatment effect of new pattern of integrated emergency nursing in general acute and critically ill patients. 
Methods: Select 100 cases of acute critically ill patients from hospital emergency department during 2012 Jan．-2014 Jan．as 
experimental group, and applicant integration and ambulance new mode were conducted. Select 100 cases of acute and critically ill 
patients from hospital emergency department in 2009 Jan.-2011 Jan as control group, and ordinary first aid care mode were conducted. 
The effective rescue time length and effect were retrospectively analyzed among the two groups. Results: The effective treatment time 
and emergency response time of the experimental group is shorter than those of control group, and it was statistically significant 
(P<0.05).The total efficiency of treatment group was significantly higher than the control group (P<0.05). The total score on family 
satisfaction in the experimental group is（7.7±0.3）points,（5.8±0.3）points in the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion: Application of integrated emergency in acute and critically ill patients can shorten the treatment 
time, improve treatment effect, ensure the clinical patients with severe trauma work smoothly, and is of a higher value in clinical 
practice.  
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一体化急救模式对内科急危重症患者救治效果的研究 
何 冰 
菏泽市立医院急诊科，山东菏泽，中国 
通讯作者：何冰, Email: hzdjx6501@sina.com 
【摘要】 目的  探讨一体化急救模式对内科急危重症患者的救治效果。方法  选择本院急诊科 2013 年 2 月至 2015 年 2 月
100 例内科急危重症患者作为实验组，对患者实施一体化急救模式救治；选择本院急诊科 2010 年 2 月至 2012 年 2 月 100 例
内科急危重症患者作为对照组，对患者实施传统急救救治。对两组研究对象的有效救治时间、救治效果、家属满意度进行对
比和分析。结果  实验组急救反应时间和院内救治时间明显比对照组缩短，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组救治总
有效率显著高于对照组（P<0.05）。  实验组家属满意度总评分为（7.7±0.3）分，对照组家属满意度总分为（5.8±0.3）分，
差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  内科急危重症患者实施一体化急救模式可以明显缩短救治时间，有利于提高救治效
果，保障急危重症患者救治的快速、高效进行，是临床上值得推广的急救模式。 
【关键词】 急危重症；一体化急救；有效救治时间；救治效果；家属满意度 
近年来，内科急危重病救治是综合医院急诊科主要难点之一，其病种繁多，病情复杂且凶险，病死率
极高，因此，提高内科急危重症的诊治效果是急诊科迫切任务之一，为此，通过回顾性分析本院急诊科先
后入住的 200 例内科急危重症患者，分别进行传统急诊救治和一体化急救模式救治，现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择本院急诊科 2013年 2 月至 2015 年 2 月 100例内科急危重症患者作为实验组，其中男 50
例，女  50 例，年龄 31～59 岁，平均年龄（42.6±4.3）岁，中毒类：农药中毒 22 例，酒精中毒 20 例，
其他中毒 6 例；心血管类型：急性心梗 20 例，急性心衰 14 例，其他 16 例；脑血管类：急性脑出血 12 例，
急性脑梗塞 10 例，严重程度评分(APACHE-II）分数为（47.2±2.8）分，对患者实施一体化急救模式救治；
另选择本院急诊科 2010 年 2 月至 2012 年 2 月 100 例急危重症患者作为对照组，其中男 50 例，女 50 例，
年龄 29～60 岁，平均年龄（43.1±4.1）岁，消化系统类：急性上消化道出血 20 例，其他 15 例；严重过敏
类：过敏性休克 4 例，其他 8 例；呼吸系统类：急性呼吸衰竭 24 例，哮喘 18 例，其他 11 例，APACHE-II 
分数为（46.8±2.9）分，对患者实施传统急救救治。所有研究对象在发病之前无明显的影响本研究的疾病
情况，一般临床资料经比较差异不显著，无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法   
1.2.1 传统急救模式  对照组患者应用传统急救模式，其模式包括院前急救和院内急救，院前急救采用全体
护理人员轮流值急诊班随车急救，院内急救按照随机组合，各班次按各自工作职责进行，患者入院后首先
进行常规检查，根据个体情况联系一个或者多个相关科室进行会诊和救治。 
1.2.2 一体化急救模式   
1.2.2.1 建立品管圈，组织高效率的急救护理小组  在急诊一体化救治实施前对小组成员进行教育和培训，
内容包括一体化救治实施内容、急救技能培训、模拟实训、规范护理行为，使护士熟练掌握一体化救治的
实施步骤，并详细记录、描述[1]。组内人员成立品管圈，通过自身的学习和专家指导，清楚自己所扮演的
角色，明确自己的职责，并根据患者的具体情况分析变异，尽快采取相应护理措施，争取一切有利时间，
使护理工作更有针对性，保证护理工作的连续性，避免由于个人能力不同而造成的遗漏和疏忽，在整体上
达到最优的抢救效果，同时，也使团队精神得到提升[2]。品管圈成员由经过急救培训的护士组成，每组护
士人数 4～5 名，设立 1 名组长，由急诊经验丰富的主管护师以上担任，组长负责在急救护理过程协调与各
科室的联系，指导护理小组的急救工作，要求组员按定人、定位、定责的模式进行抢救。其中 1 名护士协
助医生通畅呼吸，做吸痰、吸氧等工作。1 名护士建立静脉通道、输液、给药及收集样本。另外 1 名护士
做其余监护：心电监护、SPO2 监测、准备呼吸机等。小组成员快速、高效进行急救护理，将每个急救护理
环节责任到位，发挥最佳功效。 
1.2.2.2 院前急救  以维持患者循环呼吸通畅，建立静脉通道和安全转运为原则进行院前急救。应该加强与
120 急救中心的合作，力争将院前急救和院内急救紧密相扣，保证急危重症患者每个救治环节得到最好的
救治。在接到 120 急救电话后应保证医护人员春、夏、秋季 3min 内出车，冬季 5min 内出车。120 急救车
应该配备好一流的监护及救护设备，力争在关键抢救时机中做好有关急救护理。到达现场后应立即进行必
要的检查和评估，急危重症急救原则为[3]：（1）及时检查并维持生命体征；（2）先处理威胁生命的窒息。
具体措施包括：（1）保持呼吸道通畅：清除患者呼吸道和口腔内的异物，根据患者病情给予吸氧，应按照
简便有效的原则进行，避免气管插管等复杂操作；（2）检测患者生命体征，配合医生进行病情评估，检测
患者病情，给予一定处理；（3）实施边问、边分诊、边检查、边急救和边快速转运的原则，根据患者的轻
重缓急进行施治，有效降低转运时间，在转运过程中应保持沟通畅通，通过车载 GPS 和通讯设备将患者病
情及时传至院内。除此之外，可以在社区及院内进行正确急救知识的宣传和培训，提高民众自救和急救他
人的常识，为后续的急救创造有利条件。 
1.2.2.3 院内急救  患者入院后，（1）进行快速的病情评估，根据 ABCDE 法[4]：气道（airway，A）：是
否堵塞；气管是否居中。呼吸(breathe，B)：是否正常呼吸；是否有异常呼吸音。循环(circulate，C)：血压、
脉搏、皮肤颜色、出血来源。神经功能（Disability，D）：是否清醒；对声音、疼痛是否有反应；瞳孔情
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况。裸露情况（Exposur，E）：检查皮肤有无破损，有无压疮，注意保暖。（2）快速建立人工气道，迅速
清除口咽部的分泌物，呕吐物，维持呼吸道通畅[5]。观察急危重症患者呼吸情况，给予鼻导管吸氧或者呼
吸机辅助吸氧，保证患者氧气充足。（3）建立静脉通道，维持正常循环。上消化道出血病人往往由于失血
过多导致休克，因此应该在保证氧气充足的基础上对患者进行输血，同时抽取适量血液标本进行检验。（4）
对于躁动患者给予适当约束，肢体固定；对于急性呼吸衰竭，急性心力衰竭的患者，需要紧急处理的快速
送入急危重症监护室（EICU）救治，必要时进行气管插管，中心静脉置管等操作。（5）心理护理，帮助
患者消除恐惧、紧张心理，有利于患者配合医生、护士的救治工作。（6）抢救结束后，记录整个抢救所需
的时间，抢救中若出现变异情况做好记录，以逐步完善整个抢救流程，及时发现问题，提出整改措施，记
录整改方案。 
1.2.2.4 院内转送  及时开通院内急救绿色通道，实现院内转送的无缝衔接。根据患者的病情进行转送，院
内必要的检查与专科会诊应同时进行，心电图、B 超检查应极可能在床边进行，如需进行 CT、X 线、MRI
等检查应由导医陪护做好及时转送，检查后送至心内科、消化内科、呼吸内科、神经内科等相关科室，减
少科间转送时间。在转送前应根据患者病情填写转送风险评估单，告知家属患者风险。护士及时填写抢救
护理记录、转诊记录、绿色通道登记表，并与病房进行口头和书面交接。 
1.2.3 救治效果观察  观察两组研究对象急救治疗前后的呼吸状况、血压、出血量、精神状态等，并根据这
几项指标判断患者的治疗恢复情况。其中，痊愈：急危重症患者的各项指标均完全恢复到正常；好转：患
者的各项指标基本恢复到正常，可进行正常生活；无效：患者各项指标显示未恢复，不能正常生活，甚至
死亡。而有效治疗时间是指患者从入院接受治疗开始到病情基本恢复所经历的时间。给予患者家属满意度
评分表，分为医疗工作服务态度、急救方案满意度和治疗效果满意度三方面进行评分，分为“十分满意”3
分，“基本满意”2 分，“中立”1 分，“不满意”0 分四个等级，三个方面得分累计相加后为家属满意度
总得分。 
1.2.4 统计学方法  采用 SPSS15.0 进行统计处理，各组计量资料均用（ sx ± ）表示，两组间比较采用 t 检
验，计数资料比较应用卡方检验，P<0.05 差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 有效救治时间的比较  实验组院前急救反应时间为(13.6±12.1)min，急诊科救治时间为（16.7±12.1）
min，对照组院前急救反应时间为（17.8±15.2）min，急诊科救治时间为（23.8±15.5）min，实验组急救
反应时间和院内救治时间明显比对照组缩短，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组有效救治时间的比较（min） 
组别 例数 院前急救反应时间 急诊科救治时间 
实验组 100 13.6±12.1 16.7±12.1 
对照组 100 17.8±15.2 23.8±15.5 
t  3.487 3.652 
P  0.025 0.008 
 
2.2 救治效果的比较  应用一体化急救模式的急危重症患者痊愈和好转率达到 92.0%，而传统急救方法仅
74.0%，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
2.3 家属满意度的比较  家属对于应用一体化急救模式的满意度总评分为（7.7±0.3）分，而传统急救满意
度总分为（5.8±0.3）分，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。 
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表 2 两组患者救治效果比较 例(%) 
组别 例数 痊愈 好转 无效 总效率（%） 
实验组 100 64（64.0） 28（28.0） 8（8.0） 92.0 
对照组 100 28（28.0） 46（46.0） 26（22.0） 74.0 
2χ      5.741 
P     0.017 
 
表 3 两组患者家属满意度比较 （分） 
组别 例数 医疗工作服务态度 急救方案 救治效果 总得分 
实验组 100 2.6±0.2 2.5±0.3 2.6±0.2 7.7±0.3 
对照组 100 2.1±0.3 1.8±0.4 1.9±0.2 5.8±0.3 
t     3.251 
P     0.007 
 
3 讨论 
3.1 一体化急救模式在急危重症急救中的应用趋势  近年来，内科急危重病诊治是综合医院急诊科主要难
点之一，其病种繁多，病情复杂且凶险，病死率极高。急诊一体化救治以提高护理效率为前提，以改善护
理质量为目的，对现有的工作急救流程进行梳理、完善和改进，以减少患者医疗及相关服务各个环节的滞
留时间，有效避免抢救时间的延迟[6]。传统的急危重症急救模式一般为分科救治，需要患者辗转于不同科
室间进行会诊和救治，这种急救模式常因救治环节不能高效衔接从而耽误患者最佳抢救时间，未能接受及
时的救治，最终救治效果不理想。而一体化急救模式，将院前急救、院内急救、危重监护、康复融为系统
性、全面性的整体，急危重症患者仅需要在急诊科进行救治，护士有预见性地事先协调与其他科室的会诊、
救治工作，有效节省辗转于不同科室间的时间，大大提升了急危重症患者的救治效果[7]。 
3.2 一体化急救在急危重症中的应用效果分析  本研究中，实施一体化急救模式的急危重症患者急救反应
时间和院内救治时间明显比传统急救的缩短，这对提高急危重症救治效果具有重要的意义。这主要与实验
组的护理人员急救意识、岗位职责、护理技能更加专业化，院前急救、院内急救和院内转运工作有条不紊，
医护人员相互协作，实现了无缝衔接有关。而实验组患者救治效果也显著优于传统方法，因此认为一体化
急救可保障急危重症患者救治的快速、高效进行，是临床上值得应用的急救模式。除了给急危重症患者带
来好处之外，运行一体化急救模式有利于本院急诊科急救工作有条不紊进行，通过科学分工，护士各司其
职，使每个急救环节环环相扣，与其他科室高效协调配合，保证了急救工作的顺利进行，提高了护理满意
度，在一定程度上减少了医患纠纷的风险。同时，品管圈的全体成员通过专业的培训以及新模式的锻炼后，
能系统、全面、高效地掌握各项急救仪器、技术及相关的专业护理知识，有利于培养复合型的护理人才，
形成一支高效率、高素质的急救护理团队。 
3.3 研究展望  本研究结果显示一体化急救模式可以有效的提高急危重症患者的救治效果，但由于两组病
例并非平行开闸，病例间存在一定时间差，研究结果仍有局限，今后应针对一体化急救模式的各个环节进
行系统研究。另外，在当今技术和现代通讯技术不断发展的今天，建立一套先进的、完善的急救医疗网络
系统具有重要意义，如何将一体化急救模式进行有效延伸仍有待于进一步研究。 
综上所述，一体化急救模式高效保障了急危重症患者的救治工作，具有十分重要的临床急救价值。 
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